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要 旨
悪性脳腫揚が出血をきたすことはH寺に経験されるが、 tijn膜JillIが出版を伴うことはまれとされている。今回我々は腫場
内出血をきたした髄JI莫腫の l例を経験したので文献的考察を加え報告する。
症例は48才の女性。平成10年10月25日頭痛を訴えた後、屋内で倒れている所を発見され救急車で来院した。来院時意
識は半昏|睡で左|瞳孔散大、対光反射消失、右半身麻庫、右除脳硬直を認めた。頭部CTにて左前頭葉、側頭葉に著明な
圧排を伴う出血lを認め、その周囲はリング状に造影された。髄JI真胞からの出血と判断し緊急手術を行なった。硬膜を切
開すると少量の硬膜下血腫がありこれを除去したところ、被J真に包まれた赤色の腫蕩を認めた。腫揚は壊死状で柔らか
く、一音1¥に血腫を含んでいた。脳との境界は明瞭であり摘出は容易で、あった。術直後よ り意識レベルの改善がみられ、
12月14日動眼科l経麻揮による複視と右上 1/4盲を残し退院した。
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はじめに
悪性グリオーマや転移性脳腫蕩ーでは時に頭蓋内出血
をきたすことがあるが、良性腫蕩である髄膜腫に出血
を伴うことはまれとされている。今回我々は腫蕩内に
出血lをきたし、意識障害が高度であったにもかかわら
ず緊急手術にて良好な経過を得た l例を経験したので
若干の文献的考察を加え報告する。
症例
症例は48才の女性で、家族歴、既往歴に特記すべき
ことはない。最近肩、首の痛みを時々訴えていた。ま
た家人が記憶力が悪くなったことを指摘していた。平
成10年10月25日朝より 頭痛があり、薬局で鎮痛剤を購
入し、服用した。午後6時頃トイレの前で倒れている
のを家人に発見され救急車にて来院した。来院時意識
は半昏1垂で瞳孔不同あり 。対光反射は左側で消失し、
右半身麻簿、右除脳硬直を認めた。来院時の単純CT
にて左前頭葉、側頭葉に出血と思われる高吸収域を認
め、周囲に等吸収域の部分があり、著明な脳の圧排、
正中偏位を認めた。造影CTでは等l吸収域の部分はリ
ング状に著明に造影された。造影効果のある腫傷外壁
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部分の内側に出血があり、壊死と思われる低吸収域が
混在していた(図 1)。患者の年齢、性別、 発症様式、
CT所見から髄膜腫からの出血と判断した。瞳孔不
問、除脳硬直がみられることから切迫脳ヘルニアの状
態と判断し、脳血管撮影は行わずただちに緊急減圧開
頭術を行なった。硬膜を切開すると少量の硬膜下血腫
がありこれを除去したところ、被膜に包まれた赤色の
腫壌を認めた。被膜の一部が破綻しており、この部分
から血液が漏出し硬膜下血腫を伴った ものと考えた
(図2)。組織採取のため腫壌の一部を腫蕩紺子にて
摘出したところ、腫蕩は壊死状で柔らかく、出血もさ
ほどみられないため、 5mmの吸引管にて腫蕩の大部
図 1 術前CT(上段単純、下段造影)
J重傷内出血で発症した蝶形骨縁髄J英腫の l例 107
図 2 術中写真
図3 病理組織像
分をl吸引除去した。)J重傷と脳との抗界は明瞭で比較的
容易に摘出可能であった。腫揚の付着部は蝶形骨縁に
ありこの部分を凝固止血した。CT所見と同様に腫傷
付着部の近辺に凝血塊が多く存在した。}J重壌の摘出が
容易であったため2時間で手術を終了した。組織は紡
錘JI~*III胞の束状配列を認め、 fibroblastic typeの髄膜
腫と診断された(図3)。術直後より意識レベルの改
持がみられ、10月27日には瞳孔不同の消失、麻:}車の改
佐藤ら (2)は急性硬膜下血腫を伴った髄膜腫16例につ
いて検討している。男女比は 7: 3で年齢は37から72
才であった。初発症状は頭痛が多く、好発部位は円叢
部である。J重傷の組織型は meningotheliomatoustype 
が多く 、予後は mortality38%、morbidity23%と不
良である。
徳永ら (3)によれば髄膜腫による頭葉内出血の原因と
しては従来以下のような機序が考えられている。
1. 頭蓋内の異常血管の破綻により頭蓋内出血が周辺
に波及する場合.
2.腫傷の成長、増大が近接する髄!l莫、脳実質、静脈
洞を圧排し二次的な梗塞性出血をきたす場合.
3.腫揚を栄養する動脈の破綻による出血.
4.抗凝固斉IJの使用や頭部外傷、高血圧症などの複数
の因子が関与する場合.
本例ではまずJl重傷内に出血がおこり 、その出血が増
大することにより!l重傷被膜の破綻をきたし硬膜下JIl腫
をきたしたと考えられた。l厘:鹿内出血をきたす原因と
しては上記機序の 1および3が考えられるが、本例に
おいてはその可能性は少ないと考えた。
前述の徳永らは円蓋部髄}j莫腫に腫場内出血と一部硬
膜下血腿をきたした一例を報告している。その症例で
はJI重傷の硬膜付着部付近に凝血塊があ り、また出血l巣
周辺に壊死が認められ、本例とよく似通っている。そ
の症例の出血の機序については腫蕩内壊死の存在が血
管支持組織の脆弱性を来した結果、血管の破綻、出血
を起こしたものと推測している。われわれの症例も徳
永らの症例と酷似しており、かれらの推測を支持する
普を認めた。28日に意識は清明で、会話も正常となり、 ものと考えられた。
12月14日動眼神経麻揮によ る複視と右上 1/4盲を残
し退院した。その後症状は回復し、現在神経学的欠損 おわりに
症状、 }j重傷の再発なく外来通院中である。
考 察
髄j莫腫に頭蓋内出血を伴うことはまれである。吉岡
ら(1)は頭蓋内出血を伴った髄膜腫43例について検討し
ている。その内訳はクモ膜下出血を伴うものが23例、
脳内出血を伴うものが20例、硬膜下血腫を伴うものが
13例で、硬膜下血!毘を伴うものが少ないようである。
またおのおのの出血を合併するものが多く、その中で
も腫傷内出血を伴うものは14例と少なく、また腫傷内
出血のみであったものはわず、か3例であった。
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}J重傷内出血のため重篤な状態であったにもかかわら
ず、緊急手術を行ったことにより良好な経過をとった
一例を報告し、若干の文献的考察を行なった。
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A Case of Sphenoid-Ridge Meningioma Induced by Intratumor Bleeding 
Hirofumi OKA. Mami NAKA1SO. I-Iajimu M1Y AKE 
Division of Neurosurgery. Komatsushima Red Cross Hospital 
Although we sometimes experience bleeding from a malignant tumor. it issaid to be rare that meningioma 
complicates bleeding. 1n the present study. we report our experience of a case of meningioma with intratumor bleeding 
together with some reviews of references 
The patient was a 48 一γyea剖r-一oldwoman. She was foul川ndlying out吋doorsafter c∞or汀mplしa引山1叶iningh 巴adache on Octωob 巴町r 
25. 1998， and brought toour hospital by an ambulance. Sh巴wassemi-conscious at the time of coming to the hospital 
and showed the left mydriasis. absence of light reflex. th巴righthemiplegia and the right decerebrate rigidity. The head 
CT revealed bleeding with distinct mass巴ffectin the left frontal lobe and t巴mporallobe. and ring images in the 
vicinities. It was judged as the ble巴dingfrom meningioma. and an emergent operation was performed. 1ncision of th巴
dura mater showed a smal subdural hematoma. and removal ofthis showed a r巴dcapsulated tum01¥The tumor was 
necrotic and soft and included hematoma in part. The boundary with th巴brainwas clear and excision was easy. The 
consciousness level improved immediately after the operation. and the patient was discharged from the hospital on 
D巴cember14.1eaving ambiopia and the right quarter blindness due to oculomotor nerve paralysis. 
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